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そこで私は家兎による実験で SM~散布の胸腔組
第I章緒 言
織に及ぼす影響について検討を試みた。
肺切除術後の予後に決定的影響を有する合併症は
し、うまでもなく気管支援並びに膿胸である。 第 11章予備実験
一方これ等の合併症を減少せしめるために幾多の w 第 1節皮下組織の SM撤布による影響
工夫が試みられているが，就中抗結核剤を中心とす 第 1項実験方法
る化学療法が最も重要な役割を演じており，その使 体重 2.0~3.0kg の成熟健常家兎の背部皮下に約・ 
用方法，使用量にも種々の検討がなされてきた。こ 2cmの切倉iIを加え SM0.5g，Salzol 0.5gを別個
の中特に Streptomycinく以下 SM.と略す〉の効 に創内に撒布し，倉Ijを一次的に縫合閉鎖した。同様
果的であることは多数の報告によって明かである。 の切創を作製し無処置のま L縫合閉鎖したものを対
しかしこのような一連の合併症防止策にも拘わら 照とした。
ず今日なお気管支援や膿胸が後を絶たなレのは如何 上記3群のそれぞぞ、れ4例(計 12ロ 
なる理由によるのであろうか。これについて文献の 術後3日， 1週， 2週， 3週における創傷治癒機転
教えるところを要約すると次の通りである。(1)肺 を肉眼的並びに組織学的に比較検討し立。
実質，肋膜，気管支の病愛。 (2)手術手投の巧拙。 組織標本の作製方法は 10%ホルマリン固定，
(3)術前，術後の管理。 (4)化学療法剤使用の適切 ラフイン包埋，ヘマトキシリ y ・ェオヂシ染色，ゲ
如何。 (5)耐性菌の有無，並びにその程度。 シギ、{ソシ染色， ワイゲノLト染色によった。
ところで後述するように SMには用いられた局 第 2項実験成績
所組織に障害的作用を及ぼすとし、う事実がある。従 (1) 肉眼的所見
って上述の合併症要因のほかに，本来合併症防止に 術後創傷が移関する程の強し、組織反応をみたもの
役立つべき SM自体が胸躍組織を障害L，ひいて はないが，姉皮形成，発赤腫脹，癒痕形成等から創
は合併症発生の因をなすとし、う疑が持たれて然るベ 傷治癒の経過を 3群につし、てみると第 1表に示す通
きであろう。この点を明かにした報告に未だ接しな りである。
し、。
第 1表 皮下切倉IJの肉眼的所見推移
対 昭 Salzal群 (0.5g)SM群 (0.5g) 
術後期間 3日 1 1週 [2週 1 3週 3日[1週 1 2週 1 3週3日 I1週 1 2週 [3週 
姉皮形成 十 十 十 千十 什
発 赤 十 十 +十 + 十 + 一
腫 脹 十 十 一 4十 1+ 十 +十 十
癒痕形成 軽微 軽徴 強
以内=+1cm '^ l-<8.E~ÐII.ê.~OE.以内=+0.5cm，~l-Jl<8.E -d1te'51<<:.::1o:...e.+.一部= 
獅皮形成・全部=件 発赤.最長経創縁より 0.5cm以上=十ト 腫脹:最長径創縁より 1cm以上=十+
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第 2表 皮下切創の組織学的所見推移 
術後期間
円形細胞浸潤 

線維芽細胞 

毛細血管 

壊死 

結締織細胞 

癒痕化 
  
(a) 姉皮形成
創面からの彦出液の流出状況を廊皮形成の程度に
よってみると各群とも犬小に拘わらず痴皮形成をみ
るが， その程度は対照， SM，Salzol群の順であ
る。 
(b) 発赤，腫脹
対照群でも僅にみられるが SM，Salzol群では
著明である。特に Salzol群では2週後においても
腫脹が去らなし、。 
(c) 癒痕形成 
術後3週における:瞭痕形成の程度をみると，対照
群， SM群では極めて軽微であるに反して， Salzo1 
群では著明である。 、 
(2) 組織学的所見
所見の主なるものは第2表に示す如くである。
術後3日:対照群では表皮形成がほとんど完了し
ている。切倉iI部には軽度の円形細胞浸潤と線維芽細 
胞の増殖が認められる。これに対して SM，Salzol 
群では腕皮形成大きく上皮形成未完了で，壊死に陥 
った純織が創表面に露出附着してし、る部位も認めら
れる。表皮下円形細胞浸潤及び結締織細胞の増殖は
対照に比して多い。
術後 1週:SM，Salzol群では上皮形成がなお完
了ぜず壊死に陥った痴皮の附・着を認、める。円形細胞
浸，線維芽細胞増殖は各群に認められるが Salzol 
群に特に著明で，殊に筋層に強し、。
術後2週:対照群では炎症像が終熔して筋菅に小
癒痕形成を残すのみである。 SM，Salzol群では漸
くこの時期に上皮形成を完了するが，線維芽細胞の
増殖は広汎で皮下筋層に亘り極めて旺盛である。
術後3週:対照群で、は小範囲の癒痕化をみるに過
ぎないが， SM，Salzol群ではなお線維芽細胞の増
殖がみられ創部の擁痕化は皮下，筋層に亘り広汎
で，そこにはなお円形細胞浸潤や血管新生が旺んで、
硬結が強し、。 ・ 
Salzal群 (0.5g)
3日 !1週 |2週 l3週
十 | 十 廿 十 十
十十 +ト+十件
十 十 十 十
+ + 十 件 件
十 + 十ト 十
十 十 件 
以上皮下創傷の肉眼的並びに組織学的所見から対
照， SM，Salzol群の順に諺出機転が強く，創傷の
器質化の遷延が認められた。すなわち SM撒布に
よっても軽視出来ない組織反応が起ることを知つ
7こ。
第2節肋膜の胸腔内 SM撒布による影響
第 1項実験方法
体重 2~3kg の成熟健常家兎を用いてウレタ y
麻酔下，第 5~6 肋間にて平圧開胸を行い， SMを
肺肋膜全面に撒布後閉胸脱気を行った。 SM撒布は
少量群 (0.1gj1cc溶液 2cc撒布)，大量群(粉末2
g撒布〉に分って 12例に施行，術後 1週及び3週
Vこ屠殺し胸腔の肉眼的観察並びに肋膜の組織学的観 
察を行い対照(生理的食塩水 2cc撒布〉と比較し
た。
第 2項実験成績
(1) 肉眼的所見

主な所見を第3表に示す。

(a) 貯溜液彦出液は各群とも血性襲液性であ
る。対照群では術後 1週で極〈少量， 3週で全例消
失を見たが，少量群では 1週で少量， 3週で殆んど
消失または少量残留，大量群では 1週で多量， 3週
でなお中等量の残留を認めた。
くb) 肋膜斐{じ
Cイ〉体壁肋膜少量群では 1週， 3週共に肋膜の
色調ほど正常で血管走向を明瞭に透視出来たが，大
量群では 1週で灰白色に潤渇し，血管走行やや不明
瞭， 3適で灰白色あるいは黄色沼濁し肥厚高度。
(ロ〉肺肋膜少量群では薯斐をみないが，大量
群では 1週で暗赤色または灰黄色に溜濁，肺は軽度
に萎縮(彦出液貯溜のため)，肋膜肥厚高度であっ
た。
対照群では体壁肺肋膜共に殆んど病的斐化を認め
なし、。
(c) 肋膜癒着対照並びに少量群では 1，3週共
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第 3表胸腔内 SM撒布後の肉眼的所見推移 貯溜や肋膜の癒着，肥厚等の炎症像があらわれる。
術後 1肋膜愛化 I しかも SMを大量に用うる場合乙れ等の所見は著
SM ;動物番号 1--1 貯溜液(癒着 明である。
i l経過|体壁|肺 
このような愛化は当然異物としての SMの機械
INo. 1 ~I 1週!廿|件 1掛|十 的，化学的刺激による組織反応と解される。
亘 2 I1 週 [イ十 [ 十 ( 朴 ( 十
措 3 13週 l 叶 l 叶 l 廿|件 第 III章肺切除術後胸腔内 SM撤布
山 1， による肋膜並びに気管支断端の変化十|件(朴|叶週 [4 1"3 
. I 5 I1週 1-1 - I+ 
量 "6 1週|一|一|十
撒 7 I 3週|
山 8 I3週|十|十
肋膜~化:光沢消失肥厚軽度=十，灰白色梢潤潤ニ
オ十，灰白色沼渇強〈肥厚高度=#t
貯溜液:1ccまで=十， 3ccまで=千十， 3cc以上
=十件
癒 着:軽度=十中等度ニ十十，高度=十|十
に癒着を全く見ないが，大量群では 1週で線維素性
索状癒着があり， 3週ではこれ等の癒着が更に強く
なり，特に肺門部と心嚢，肺炎部と前胸壁，下葉と
下縦隔膜，横隔膜と下胸壁等の問に膜状あるいは索
状の線維性癒着が認められた。 
(2) 組織学的所見
肋膜の組織学的所見の概要を第 4表に示す。
術後 1週:対照及び少量群では著明な菱化を認め
なし、が，大量群では体壁，肺肋膜共に諸所に疎繁な
線維性肥厚を認める。
術後 3週:対照では殆んど菱化を認めないが，少
量群では肋膜は軽度ではあるが線維性に肥厚し毛細
血管の新生及び弾力線維の増殖を認める部分が各所
に見られ，軽度の円形細胞浸潤も認められる。大量
群では全般に肥厚が著明で部位によっては極めて高
度の線維性肥厚を示してしお。一方円形細胞浸潤，
線維芽細胞増殖が持続している。
品121響1jilt!霊融
l
大 1 1週
量13週|十 1+1十
「全 1 週 I~+l 十!十
量 3週 1-1-1-1十 l十 1+
病愛'軽度ナ 中等度-/t 高度十十十 
以上胸腔内 SM撒布の場合も，胸躍内法出液の
第 1節実験方法
体重 2...3kgの成熟健常家兎を用いて予備実験
と同様な方法で左側関胸，肺門部において肺動静脈
と共に気管支の集束結集を行い，左肺切除を施行し
た。切除後胸腔内を静かに清拭，出血なきを確め，
気管支断端に SMを撒布閉胸した。 SM f散布は少
量群ぐ0.02g .. 0.1 g/cc溶液 2cc撒布)， 中等量群
(扮末 0.5.g撒布)， ，大量群(粉末 2g撒布〉に分っ
て39例に施行， 術後 3日， 1週， 3週; 2カ月のお
のおのの時期に屠殺し，胸腔の肉眼的観察並びに気
管支断端，肋膜の組織学的観察を行し、対照 C生理的
食塩水 2cc撒布〕とともに比較検討した。組織標
本の作製は予備実験の場合と同様である。
第 II節実験成績 
(1) 肉眼的所見

主なる所見を第 5表に示す。
 
(a) 貯溜液貯溜液は手術時縦閥的膜の一部破
裂で死亡した No. 14，104に術後血塊を見た以外
全例血性竣液性畿出液で、あった。
対照，及び少量群では予備実験の場合とほど同様
で術後 1週まで極く少量の惨出液をみたにすぎない
が，中等量及び大量群では 3週まで貯溜があり，し
かも前 2者に比較してその量も多し、。 2カ月後では
何れの群も貯溜をみない。 
(b) 肋膜の~化
術後 3日までは各群とも著明な菱化をみないが， 
l週では縦隔肋膜，胸壁肋膜及び、横隔膜相互の間に
癒着がお ζ る。縦隔は左側へ著しく偏位L，横隔膜
は著明挙上する。前胸壁は心嚢と，後胸壁は心嚢あ
るし、は横隔膜と線維素性に索状あるいは膜状に癒着
し胸腔は狭少となる。これ等の癒着は大量群に特に
強い。 2週より 3週になると縦隔肋膜と胸壁は更に
強く癒着する。肋膜の肥厚は接着の程度とほど平行
し，大量群に特に強く著明に灰白色潤濁を呈するに
至る。
(c) 気管支断端の~.í七
気管支断端の露出程度をみると術後 1--3日では
ρ且，-1074- 千 医 寸」 来住 第 34巻
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第 5表 肺切除術後の胸腔内肉眼的所見推移 
十件
十件iJiHllilihllJilyllililJ1li 

第6表 肺切除術後の体壁肋膜の組織学的所見推移
小豆大の突起として認められ，少量の暗赤色の凝血
塊の附着がみられ各群共に炎症性愛化が強レ。 1週
では断端やや膨隆し，表面は灰掲色の線維素性被膜
で表われるが結禁糸を透見出来るものが多い。 3週
では各群共に周囲組織に埋没あるいは縦隔偏{立，右
側心葉の圧迫等により縦隔肋膜に被われて断端の露
出はみられない。以上の所見は各群共通であるが，
大量群の断端は特に灰白色を呈し，線維性肥厚の程
度が強い。 
(2) 組織学的所見 
(a) 体壁肋膜所見の概要を第6表に示す。
くイ〉対照群:術後 3日で円形細胞浸潤はやや多
いが線維素参出は軽度である。特に前胸部に炎症像
を認めるものが多い。術後 1適では線維素析出は前
と同様軽度であるが，円形細胞浸潤はなおかなり強
し、。この愛化は前胸部，及び肺炎部肋膜に多くみら
れる。術後3週になると円形細胞浸潤もほとんど消
失し炎症の終煙、を思わせる。析出せる線維素は線維
化し，極めて軽度の線維性肥厚を認める。術後2カ
十
十
十件 十件
+件 十件
十 十
月では前胸部の線維性肥厚は毛細血管の消失と共に
搬痕化する。後胸壁の線維性肥厚は比較的少し、。
(ロ〉少量群及び中等量群:
少量群及び中等量群はほ Y同様の所見を呈してい
る。すなわち術後3日では前胸部，肺炎部の線維素
析出は対照群に比しやや多く，円形細胞浸潤もより
強い。術後3週で円形相胞浸潤はなお軽度ながら持
続し，線維性肥厚も対照に比してやや強い。
ゃっ大量群:術後3日で線維素析出は著明，円
形細胞浸潤もまた高度に認められ，これ等の菱化は
前胸部に最も強く，肺尖部にも認められる。手術侵
襲の比較的少し、後下壁部は線維素析出少し円形細
胞浸潤も軽微である。術後 1週の前胸部，肺尖部に
おける線維素析出，円形細胞浸潤は少量，中等量群
に比して更に高度であり，諸所に疎震な線維性肥厚
の出現がみられる。
術後3週で円形細胞浸潤なお持続し，その程度も
前2者に比較して強し、。線維素は次第に線維化して
し、るが，一方血管の新生，線維芽細胞の増殖が強
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第 7表 肺切除術後の気管支断端の組織学的所見推移
中等量群 大量群
術後期間 3日|1週 3週 2:hJ]3日¥1週 2:hJ]3日 11週 13週 12:hJj3日¥1週 3週|幼
少量群
3週j1 1 1 1 
出血 
線維素析出
同形細胞浸潤
線維芽細胞増殖
毛細血管新生 
イじ痕事長
十+一
十 十
十 + 
十一+ 
→+ 
十
十
一
十 
十
+ト
十
十 
十
十 
+ 
十 十 
十ト4
十件
十
十
什 
+十
+ 
十
+ 
什
十
千十
+ 
+十
十 
十
十i十
制仲
十件
一 
十 
-It十
十件
十
+ 
+ 
+十
十件 
十件
+十
+ 
+ 
+十
十
十
し、。肋膜の線維性肥厚もまた著明で特に前胸部，肺 にはなお円形細胞の浸潤及び線維芽細胞の増殖像の
尖部に高度である。術後2カ月で炎症は消退する 残存が認められる。
が，撒痕化層は他群に比して著しく厚い。(ニ〉大量群: 8例についてみると術後3日の気 
(b) 気管支断端
主な所見を第7表に示す。
〈イ〉対照群: 8例についてみると術後 3日では
炎症性所見が高度で欝血や出血が強く，少量の線維
素の祈出もみられる。円形細胞浸潤が高度で断端周
辺にも及び，特に結室長糸周辺に強し、。
術後 1週には警護血や円形細胞浸潤がかなり消退す
ると共に毛細血管新生や線維芽細胞の増殖があらわ
れ脇椎化の進行が認められる。
3週になると円形細胞浸潤は消退し線維芽細胞は
更に線維化の傾向を示しつ L結締織化するようにな
る。
術後2カ月になると完全に癒痕を以て治癒する。
癒痕化は他群に比して局在性である。
(ロ〉少量群:14例についてみると術後 1週では
気管支断端の線維素析出は対照に比較してや~多
く，周囲組織の円形細胞浸潤も強いが， 3週には軽
度となり，同時に線維芽細胞の増殖があり，同時に
これの結締織化もみられる。
術後2カ月の癒痕化は良好である。
術後の経過全般からみて対照と著差がない。
(ハ〉中等量群:10例についてみると術後3日に
おける気管支断端の炎症所見は前2群に比較してや
L強く特に出血や線維素の析出が多く術後 1週に至
るも円形細胞浸潤は消退の徴をみせない。
術後2週になると断端部の新生肉芽組織は線維芽
細胞によっておきかえられつ Lあるが結締織化は遅
延している。
術後3週では肉芽組織の増殖が強く円形細胞浸潤
も未だ残存してし、る。線維芽細胞は最盛期を示し，
その範囲は前2群に比してはるかに広汎である。 
術後2カ月では結締織化は比較良好であるが一部
管支断端の炎症像は前3群に比して最も高度であ
る。
術後 1週で先の炎症像は消退の徴なく，殊に線維
素析出や円形細胞浸潤が強く，その範囲も前3群に
比して最も広い。
術後3週に至るもなお強い炎症像を示す。血管新
生や線維芽細胞の増殖が著明であるに拘わらず肉芽
の結締織化が最も遅延してし、る。
術後2カ月で広範に亘る搬痕化がみられるが，ー 
方で，なお少量の円形細胞浸潤が残存し，炎症の慢
性化を思わしめる像が認められる。
以上肺切除後 SMを撒布した実験成績について
述べたが，術後の肋膜及び気管支断端における肉眼
的組織学的所見は予備実験の成績と平行的である。
すなわち SMが少量のうちは特に著明な愛化はな
いが， SMの増量に従って明かとなる。殊に大量群
では SMの機械的，化学的刺激による組織反応と
考えられる肋膜や気管支断端の炎症像が最も著し
し、。
気管支断端の組織像についてみると，炎症が強く
且つ慢性化するため肉芽の増殖が高度且つ広汎で、あ
る。一方その結締織化がおくれ，出来上る癒痕も広
汎に及んでくる。 
第 IV章総括並びに者按
くり従来 Sulfamin剤や抗生物質を体腔内，或
し、は軟部組織其の他損傷部位に用いた場合，細菌の
発育阻止作用と共に局所の病理組織学的安化の改善
によって，疾患の治癒が促進されることは多くの報
告(4)(6)(7)(8)(9)(10)によって明かである。
SMの病理組織学的安化に対する効果について
は，炎症が可逆的な時期つまり諺出性，繁殖性の初
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期にはこれを萎縮消失し得るし，非可逆的時期つま
り増殖性の時期には線維化，硝子化，石灰化を促進
し癒痕化を促し得ると言われるω如くである。
しかるに近時これ等 Sulfamin剤や抗生物質に
よる局所的な副作用に関しても可成りの報告を見る
に至っている。
後述するように一部の人は Sulfamin剤や， SM， 
Penici1linによって腹腔内の炎症が招来または助
長され，腸管の癒着が促されることを報告し，また
他の人はこれ等の薬剤が腸管麻痛作用(2刈〉ωを有す
ることをあげ腸管癒着の一因であるとしている。高
瀬(5)が Penici1inが骨折後の仮骨形成抑制作用を
有することを報告しているのも一連の関連を示すも
のであるう。
そこで SMを胸腔内に用いた場合， その局所組
織に及ぼす影響に考慮、を要するものがあるかどう
か，若しありとすれば，その局所障害が肺切除術後
の気管支痩や膿胸のような合併症の誘因或いは原因
となる可能性を有するものであろうか，等のことが
一つの問題点となる。
私はこれ等の点を究明する目的で SM局所撒布
による組織の菱化を成熟家兎を用いて検討した。
(2) 先ず SMが皮下組織に如何なる影響を与え
るかをみるために家兎の背部皮下に切創を作製し
SMと Salzolを撒布，その肉眼的並びに組織学的
所見を追求した。
Salzolにおける程ではないが SMも対照に比較
して濠出が強く創傷の器質化機転を遷延せしめるこ
とを認めたの
上述と同様の実験を行った報告を見なし、が内藤(11)
は筋j主による SM投与と創傷の治癒との関係を検
討し， SM投与によって創液の吸収がおくれ新生肉
芽内の線維芽組胞，遊走細胞の増殖が強く且つ長期
に亘って存続し，内芽の器質化が遅れると述べてい
る。また渡辺も異物性炎症に SM筋注を行し、肉芽
の器質化の減弱並びに遅延をみたと報告し，私の局
所撒布の成績と同様の結果を得ている。
これに対して森本(12)は非炎症性創傷や化膿創に
SM軟膏を用い治療日数を短縮せしめ，癒痕形成が
タ極めて軽微で、あったと述べている。
上述のような動物実験の成績と臨床実験の成績を
同日に論ずることは出来なし、が，どれ等の成積の相
異は畢寛用いる薬剤の条件並びにこれを受けいれる
局所組織の条件の相異にもとずくものと思われる。
く3) 次に胸腔内に撒布した SMの場合も少量撒
布群では対照に比較Lて肉眼的にも組織学的にも殆
んど認むべき差異をみないが，大量撒布群では惨出
液が増量し，貯j留期間も長く，肋膜の癒着や肥厚が
著明で，組織学的にも線維素の析出， 円形細胞浸
潤，並びに毛細管新生や線維性肥厚が強くみられ
た。
これに対して関口 (13)は臨床例で膿胸腔に注入し 
た SM，Penici1lin，P AS等の薬剤と肋膜の病理
組織学的菱化との関係を検討し，肋膜はこれ等の薬
剤によって何等影響を被むらないと述べてし、る。
また腹腔は胸腔と札機学的に同ーの機構を有する
ものと考えられるので，腹腔内に Sulfanin剤や抗
生物質を用レた実験の報告をみると，荒木(14)は急
性汎発性腹膜炎に術後 Sulfamin剤撒布を行うと全
身状態並びに腸腔内炎症の著明な改善がみられ，開
腹創の一次的閉鎖も可能であり，その際腹ß~室内癒着
を殆んどみなし、と述べている。これに対して加藤(5)
は Sulfamin剤及び SMは粉末撒布の場合局所刺
激が強いとし、う。また鈴木(16)は Penicillin住入の
場合に法出液中 Fibrinogenの増量がおこり 80%
の高率に癒着を認めたと述べてし、る。この外島田(17)， 
鈴木，栗田(9)等は Sulfamin剤， 抗生物質の注入 
のみでは癒着はおこり難し、が，手術操作を伴う場合
に癒着を促進すると述べてしる。 
上述の種々の報告から Sulfamin剤や抗生物質
を胸腔内あるいは腹腔内に用いた場合，局所組織の 
態度にはかなりの相異があることが知られるが，皮
下組織の変化の場合と同様に，薬剤使用の条件や，
これを受けとる生体の条件によって異った結果が表
われたものと考える。
つまりこれ等の薬剤が不適当に用いられた場合に
は，その薬剤は局所組織に障害的に作用することが
あり得るといえるであろう。
私の皮下並びに胸腔内 SM大量撒布の実験もこ
の事実を裏書きするものであり，皮下創傷に用レた
場合 SM粉末の機械的， 化学的異物刺激によって
倉IJ傷治癒を遷延せしめ，胸腔に用し、た場合腹腔の場
合と同様の機序の下にかなり強い炎症性組織反応を 
おこし，肋膜の癒着や肥厚を招来するものと考え
る。 
(4) 次に臨床例に通常行う如く肺切除術後の気
管支断端に SMを撒布するとき， 気管支断端並び
にその周囲組織，あるいは肋膜は如何なる態度をと
るであろうか。
撒布 SM量から少量群， 中等量群，大量群に分
第 4号 石橋: Streptomycill胸腔内撒分の胸腔組織に及ぼす影響に関する実験的研究 ー 1077ー
けて術後の愛化をみると，肉眼的所見，組織学的所 
見共に SM量の順tこ強くなるが，少量群，中等量
群では対照に比して差程著明ではなく気管支断端の
倉!日嘉治癒経過も順調で，ほど 3週間で結締織化が促
進され， 2カ月後には良好な搬痕が形成される。そ
の治癒過程は気管支断端を健常肋膜で被覆した武田 
(20)(21)等の実験成績とほど同様である。ところが大
量群では炎症所見が広汎且つ強く，しかも長期に亘
って存続十るため線維芽細胞の増殖や血管新生が著
明であるに拘わらず結締化が最も遅延する。また出
来上った癒痕も広汎に及ぶ所見が得られた。 
肺切除術後の胸腔や気管断端に SMを撒布する
ことによって胸腔内感染を防止L，気管支断端の創
{善治癒を促進して痩発生を減少せしめ得ることは
〉，25， 古城〈 )(24Douglas，23)，Enlalld(，Moore(22)
鈴木(26〉，草野〈287，岩井:(32)等をはじめとした多くの
報告によって明かであるが，術後撒布した SMが 
胸躍札織に障害を与えるか否かとし、うことに関心を
もった報告は極めて少し、。宮本(27)は術後の胸腔内
感染防止には SM局注が最も効果的で肋膜に対し
ては何等有害な組織斐化を与えないと述べてし、る。
安淵(30)も宮本とほ Y同様の見解であるが， 10，OOOu/ 
lcc以上の SM濃度では組織障害を与えると述べ
ていることは注目に値する。また渡辺倒〉は人結核
症における空洞壁及び手術創の修復機転に及ぼす
SMの影響を観察し， SM投与例では空洞壁及び子 
術創の肉芽の器質化が減弱且つ遅延するとしてい
る。
私の得た成績は家兎における実験成績であり，ま
たそこに使用した SM量は臨床常用量をはるかに 
上廻る大量であるので，この成績が直に臨床例に当
てはまるとは考えない。しかし上述の安淵，渡辺等
の報告はたとえ例外的であるとしても， SM，胸腔内
撒布による組織障害が臨床的にも起り得るとしづ可
能性を示すものであり，私の実験成績に 1つの根拠
を与えるものとして注目したし、。
また私の実験例では術後膿胸や気管支撞発生の例
をみなかったが，これは健常家兎における実験であ
るから当然のことであろう。それにしても SM撒
布が気，管支断端の創傷治癒を遷延せしめることは明
かであり，気管支断端に何等かの病~を伴う場合や
断端の循環障害，あるいは胸腔汚染等の不利な条件
がある場合，この傾向は更に助長されるものと考え
られ，ひいては気管支痩や膿胸等の合併症をおこし
やすくなることも当然考慮されるべきものと思う。
(5) 以上諸家の業績を参考として，私の実験成
績にいささか考察を加えたが，複雑な条件の錯綜に
よって解明を困難にしている気管支痩や膿胸等の胸
腔内合併症の研究に 1つの示唆を与え得たものと思
〉ー
ノ。
第 V章結 論
肺切除後の SM撒布が胸腔内組織に如何なる影
響を与えるかを動物実験により検討した。
(1)予備実験く工〉の皮下創傷内撒布では Sal司
zol程ではないが，炎症像の増強，肉芽の結締織化
の遅延を明かにし得た。
予備実験 (II)の胸腔内撒布の実験でも大量に用
いる場合は肋膜に可成り強い炎症を惹起せしめ，胸 
陸内貯溜液の増量，肋膜の癒着や肥厚の増強がみら
れた。
(2) 肺切除後気管支断端に撒布した場合も，予
備実験と同様に撒布された SMの量に従って肉眼
的所見，組織学的所見共に著明な組織反応像を示
し，組織像では線維素の析出，円形細胞浸潤が高度
且つ広汎に起り，次いで漸次軽減するが，炎症像は
容易に消退に至らず，慢性化の傾向を示す。一方線 
維芽細胞，毛細血管の増殖や新生が極めて旺盛であ
る反面，肉芽の結締織化は遅延し，出来上った癒痕
も広汎に及ぶ。 
(3) 予備実験，本実験共に SMが可成り強い起
炎作用を有し，損傷組織の治癒を障害することを知
ったが， これは SM粉末の異物としての機械的，
化学的刺激に因る組織反応と考えられる。
(4) 実験に使用した SM量は臨床常用量をはる
かに上廻る大量で、あって，この実験成績が直に臨床
例にも通ずるとは考えないが，他に不利な条件が加
わる場合少量の SMによる僅かの組織障害も，治
療目的に反して気管J支壊や膿胸等の合併症発生の 1
つの因子たり得ると言えないであろうか。私の実験
成績は合併症の原因の解明に 1つの示唆を与え得た
ものと信ずる。
稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導御校閲を賜
わった恩師河合教援に深甚なる謝意を捧げ，併せて
御援助をいた川、た長野県立阿南病院長荒木博士に
感謝し、たします。
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